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Claims 

1. Implant as replacement for spongy bones, 
characterized by a shape-stable three-dimensional 
network of physiological compatible filaments or 
fibres . 

2. Implant according to claim 1, wherein the 
filaments or fibres alternatively consist of 
metal, metal alloys, ceramics, carbon and/or 
plastics . 

3. Implant according to claim 1 or 2, wherein the 
network is stiffened through the connection of the 
filaments at the intersections. 

4. Implant according to one of the claims 1 to 3, 
wherein the network is placed in an open capsule. 

5. Implant according to one of the claims 1 to 4, 
characterized by a body obtained through embossing 
or pressing the network accordingly, this body 
itself forming the implant or after being cut in 
shape . 

6. Implant according to one of the claims 1 to 5, 
wherein the network is formed in the shape of a 
wedge, a cube, a disc or a capsule enveloping a 
core . 
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Implant as replacement for spongy bones 

5 

The invention relates to an implant as a replacement 
for the spongy bones of the human skeleton. Examples of 
such bones are the carpal and tarsal bones, the areas 
of the tubular bones adjoining the growth points, the 
10 vertebrae, the pelvis, the shoulder blades, and large 
areas of the skull and of the thoracic cage. 

In cases of bone defects, fractures and compression 
breaks, or if stiffening is needed, in joints where 

15 spongy bone previously had to be replaced, this has 
hitherto been done by grafting (transplanting) bone, 
but the load-bearing capacity of the grafted bone 
cannot be expected to last a long period of time 
because, in the transplantation process, the removed 

2 0 bone loses its bone cells as a result of its separation 
from the blood stream, and only the mineral bone 
component remains at the site of implantation as 
endogenous skeleton. The latter, however, is unable to 
support loads, and it results in new bone formation 

25 only after a period of time, after incorporation of 
connective tissue. In this procedure, namely the 
incorporation of a bone transplant into its bony 
substrate, it takes a long time, specifically about 1 
year, before the bone is fully able to support loads. 

30 

The object of the invention is to design implants for 
spongy bones that need to be replaced, or for bone 
defects of the human skeleton, in such a way that the 
skeletal part is able to support loads and is fully 
35 functional after just a short time. 



According to the invention, this object is achieved by 
an implant which is characterized by a shape-stable, 
three-dimensional network of physiologically compatible 
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filaments or fibres, preferably having a continuous 
open-cell or open-pore structure. 



If, according to this solution, a spongy bone defect is 
5 filled with an element made of the shape-stable network 
consisting of physiologically compatible fibres or 
filaments, in particular of metals or metal alloys, 
primary stability is thus immediately guaranteed, and 
growth of connective tissue into the network of the 
10 implant is permitted, with subsequent conversion to 
bone. This spongiosa implant remains in its bone 
substrate and is surrounded by bone over the course of 
time . 

15 In addition to filaments or fibres made of metals or 
metal alloys, it is also possible in some circumstances 
to use filaments or fibres made of ceramic material, 
carbon and/or plastics. 

20 According to the invention, in order to stabilize and 
stiffen the shape of the network element, the filaments 
or fibres can be connected at the intersections, for 
example by welding or by chemical means . The implant 
consisting of the network can be embossed or pressed 

2 5 into the desired and necessary shape or can be cut out 
from a larger network body. 

According to the invention, in addition to the 
spongiosa implant consisting of the network, it is also 
30 possible to promote the growth, onto the implant, of 
spongy bones which are grafted along with the network 
implant at the time of the primary implantation, 
wherein the mechanical loads can be taken up 
immediately by the implanted network. 

35 

The invention is explained below on the basis of 
examples of the novel network implant shown in the 
drawing . 
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The implant as a replacement for spongy bones consists 
of fibres, filaments or thin wires which are 
intertwined or felted to form a meshwork and consist of 
physiologically compatible metal (titanium), metal 
5 alloys, ceramic material, carbon and/or plastic. The 
intertwined or felted filaments or fibres are embossed 
or pressed into the stable shape required for the 
particular bone defect or are interlaced or felted to 
form a larger body, and the necessary shape can be cut 
10 out from this larger body. The filaments or fibres can 
be connected at the intersections by heat application 
(welding) or by chemical means, in order to stiffen the 
meshwork such that it retains its shape. 

15 If, for example according to Figures 1 and 2, there is 
a compression fracture at the head of the tibia or on 
the calcaneal bone (left part of Figures 1 and 2), an 
incision is made in order to open the crushed spongy 
bone and the bone parts are spread apart and a suitable 

20 spongiosa implant consisting of the meshwork, for 
example in the form of a wedge 1, is then inserted, it 
being possible for the wedge to be introduced in such a 
way that it is clamped securely in its seat, thereby 
achieving the principle of immobilization by 

25 distraction, so that plaster casts or other supporting 
and retaining measures may be dispensed with. A 
calcaneal bone crushed by compression can be treated in 
the same way as is shown in Figure 2 . 

30 According to Figure 3, a vertebral crush defect caused 
by compression is to be surgically repaired in the same 
way as in Figures 1 and 2, by means of a spongiosa 
implant 2, for example in the shape of a cube, being 
inserted into the vertebral bone to be spreaded, 

35 thereby being firmly clamped. 



If firm connections are to be created between two 
spongy bones, the bone surfaces are prepared, according 
to Figure 4, in the manner necessary for example for 
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joint stiffening, A spongiosa implant 3, for example in 
the shape of a cube, is then inserted into the defect, 
possibly together with grafted spongy bone, in order to 
ensure more rapid growth of bone around the spongiosa 
5 implant. The shape-stable spongiosa implant 3 will 
ensure the stiffening of the joint more effectively and 
more reliably than before, by virtue of the greater 
primary stability and shape retention, and will allow 
more rapid functional loading. 

10 

In the case of stiffening of the ankle according to 
Figure 5, the procedure is again as in Figure 4, in 
which joint surfaces are to be suitably prepared, for 
example resected, after which disc-shaped spongiosa 
15 implants 4 are inserted, possibly also together with 
spongy bone, so that growth of connective tissue into 
the spongiosa implant ensures the formation of spongy 
bone and ensures that the bones of the ankle grow 
together in a stiffened manner. 

20 

According to Figure 6, it is also possible, after 
resection of a pseudarthrosis formation, for example of 
a femur, to replace the defect by fitting a spongiosa 
implant 5 between the two femoral parts, in which case 
25 the two parts of the femur can then be splinted. 

In another case, it is also possible, according to 
Figures 7 and 8, to use a spongiosa implant 6 to 
encapsulate a rigid core, for example the stem of a 

30 joint prosthesis (Fig. 7) or the stems of a knee-joint 
endoprosthesis (Fig. 8), in order thereby to ensure a 
large-surface connection with the receiving bone. In 
this way, more favourable conditions are created for 
cementless implantation of joint prostheses in the area 

35 of the shafts of tubular bones. 



According to a further example in Fig. 9, a bone part 
destroyed by a tumour 7 can be replaced by an implant 8 
made of a shape-stable meshwork according to the 



invention . 
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In all cases where the spongiosa implant according to 
the invention is used, which cases are not restricted 
5 to the examples shown in the drawing, the implant 
remains permanently at the site of the defect which is 
to be replaced, and its primary stability and its shape 
retention permit immediate functional loading. The 
spongiosa implant promotes the growth of connective 
10 tissue and consequently the rapid formation of spongy 
bone . 
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Patentanspriiche 




Implantat a Is Ersatz fiir spongidsen Knochen, gekennzeichnet 



durch ein aus korpervertraglichen FSden oder Fasern raumlich 
aufgebautes, formstabiles Netzwerk. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Faden bzw. Fasern wahlweise aus Metall, Metallegierungen, 
Keramik, Kohle und/oder Kunststoffen bestehen. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet , daB 
das Netzwerk in sich durch Verbindung der Faden an den Kreu- 
zungsstellen versteift ist. 

4. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Netzwerk in einer offenen Fassung untergebracht ist. 

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4 f gekennzeichnet durch 
einen aus dem Netzwerk durch PrHgen oder Pressen hergestellten 
Formkorper, der unmittelbar oder nach Beschneiden oder Zertei- 
lung das Implantat bildet. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet. 



dafl das Netzwerk in die Form eines Keiles, Quaders, einer Schelbe 
oder einer einen Kern umgebundenden Httlle gebracht ist. 
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Implantat als Ersatz fur spongios aufgebaute 
Knochen 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Iraplantat als Ersatz fur spongios 
aufgebaute Knochen des menschlichen Knochengeriistes . Solche Knochen 
sind z. B. die Hand- und FuBwurzelknochen, die den Wachs turns fug en 
benachbarten Abschnitte der Rohrenknochen , die WirbelkSrper, das 
Becken, die SchulterblStter und grofie Telle des SchSdels und des 
Brustkorbes. 

Bei Knochendefekten, Bruchen, Stauchungsbruchen oder erforderlich 
werdenden Versteif ungen in Knochengelenken/ wo bisher spongiOser 
Knochen zu ersetzen war, geschieht dies bisher durch Verpf lanzung 
(Transplantation) von Knochen, wobei aber die Tragf ahigkeit des 
verpflanzten Knochens tLber lange Zeit nicht erwartet werden kann, 
denn der entnoramene Knochen verliert durch den Verpf lanzungsvorgang 
seine Knochenzellen infolge der Trennung vom Blutkreislauf , und 
nur der ntineralische knocherne Bestandteil verbleibt am Qrt 
der Einpf lanzung als ein korpereigenes Gertist, welches aber nicht 
tragf ahig ist und erst roit der Zeit durch Einsprossen von Binde- 
gewebe zu einer neuen Knochenbildung fiihrt. Dieser Vorgang, n&nlich 
die Einorganisierung eines Knochentransplantats in sein knSchernes 
Lager bentttigt * bis zum Erreichen eines voll tragf ahigen Knochens 
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lange Zeit, und zwar etwa 1 Jahr. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, Implantate fur spongios 
aufgebaute zu ersetzende Knochen oder def ekte Knochenteile des 
menschlichen Knochengeriistes so auszubilden, daB der. Knochengertlst- 
teil schon nach kurzer Zelt wieder yoll belastbar bzw. funktions- 
fShig ist. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung durch eiri finplantat geldst, 
welches sich durch ein aus korpervertraglichen FSden oder Fasern 
raumlich aufgebautes, formstabiles Netzwerk kennzeichnet,. welches 
vorzugsweise durchgehend offenzellige bzw\. offenporige Struktur 
aufweist. 

Wird nach dieser LSsung ein Spongiosadef ekt mit einera Korper aus 
dem formstabilen Netzwerk ausgeftillt, welches aus kSrpervertrSglichen 
Fasern oder Fa"den, insbesondere aus Metallen oder Metallegierungen 
aufgebaut ist, so wird daroit sofort die primare Stabilit&t . gewShr- 
leistet und daS Einsprossen von Bindegewebe in das Netzwerk des 
Implantates mit anschlieBender Umbildung in Knochen ermSglicht. 
Dieses spongiose Iroplantat verbleibt auf Dauer in seinem Knochen- 
lager und wird mit der Zeit vori Knochen umwachsen* 

Neben FSden oder Fasern aus Metallen Oder Metallegierungen k5nnen 
in gegebenen Fallen auch solche aus Keramikraaterial, Kohle und/oder 
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Kunststoffen zur Anwendung kommen. 

Urn nach der Erfindung die Form des Netzwerkk5rpers zu stabilisieren 
bzw. zu versteifenr k6nnen die Faden oder Fasern an den Kreuzungs- 
stellen z.B. durch Verschweifien oder auf chemischem Wege verbunden 
werden. Das Implantat aus dem Netzwerk kann durch Pr&gen oder Pressen 
in die gewiinschte und erf orderliche Form gebracht werden oder 
dadurch, daB ein Zuschneiden oder Zerteilen aus einera grSBeren 
Netzwerkkorper erfolgt. 

Nach der Erfindung ist es auch ra5glich, neben dem spongiBsen, 
aus dem Netzwerk bestehenden Implantat das Anwachsen des Implantats 
durch spongiSse Knochen zu fSrdern, die nebfen dem Netzwerk- Implantat 
bei der primaren Implantation verpflanzt werden, wobei die 
mechanische Beanspruchung von dem implantierten Netzwerk sofort 
iibfernommen werden kann. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand von Zeichnungsbeispielen des 
neuen Netzwerk-Iroplantats erortert. 

Das Implantat als Ersatz fiir spongitfse Knochen besteht aus Fasern, 
Faclen oder diinnen Drahten, die zu einem Netzwerk verf lochten oder 
verf ilzt sind und aus kSrpervertraglichera Metall (Titan) , Metalle- 
gierungen, Keramikmaterial, Kohle und /oder Kunststoff bestehen. 
Die vernetzten oder verf ilzten Faden oder Fasern werden durch PrSgen 
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Oder Pressen in die fiir den jeweiligen Knochendefekt erforderliche 
stabile Form gebracht oder zu einem grSBeren KGrper formstabil 
vernetzt Oder verfilzt, wobei aus diesem K6rper die erforderliche 
Form herausgeschnitten werden kann. Dabei k5nnen die Faden Oder 
Fasern an den Kreuzungsstellen durch WSrmezufuhr (VerschweiBen) 
oder chemisch verbunden werden, urn das Netzwerk formstabil zu 
versteifen. 

1st z.B, nach Figur 1 und 2 ein Stauchungsbruch am Schienbeinkopf 
bzw. am Fersenbein (linker Teil der Figuren 1 und 2) aufgetreten, 
so wird zur Aufrichtung des zusammengebrochenen spongiSsen 
Knochens ein Schnitt durchgef iihrt, und die Khochenteile werden 
auseinandergespreizt und sodann ein entsprechend aus dem Netz- 
werk bestehendes spongioses Iroplantat, z.B. in Form eines 
Keiles 1 eingesetzt, wobei der Keil so eingebracht werden kann, 
dafl er in seinem Lager fest verklemrat wird, womit das Prinzip 
der Ruhestellung durch Distraktion verwirklicht ist,so daB 
unter UmstSnden GipsverbSnde oder sonstige StUtz- und HaltemaBnahmen 
erspart werden. In gleicher Weise kann bei einem durch Stauchung 
zusammengebrochenen Fersenbein nach Figur 2 vorgegangen werden. 

Nach Figur 3 ist ein durch Stauchung zusammengebrochener Wirbel- 
knochendefekt in Mhnlicher Weise w±e zu Figur 1 und 2 auseinander- 
gesetzt ist, operativ zu beheben, indera ein spongi6ses Implantat 
2, z.B. in Form eines Quaders, in den auseinander zu spreizenden 
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Wirbelknochen unter festen Einspannungen eingesetzt wird.. 

Wenn feste Verbindungen zwischen zwei spongiosen Knochen herzu- 
stellen sind, werden gemSB Figur 4 die Knochenf ISchen so herge- 
richtet, wie es z.b; bei einer Gelenkversteifung erforderlich 
ist. Es wird dann in den Defekt ein spongioses Implantat 3 z.B. 
in Form eines Quaders eingesetzt, unter UmstSnden gemeinsam rait 
zu transplantierendem spongiosen Knochen, urn das schnellere 
Umwachsen des spongiosen Implantats rait Knochen zu fSrdern. 
Das forrastabile spongiose Implantat 3 wird die Versteifung des 
Gelenkes wegen der groBeren primaren StabilitMt und Formhestandigkeit 
besser und sicherer als bisher gewShrleisten und ISLBt eine schnellere 
funktionelle Beanspruchung erwarten. 

Bei einer FuBgelenkversteifung entsprechend Figur 5, ist, wie 
nach Figur 4, ebenfalls so vorzugehen, daB Gelenkf ISchen entsprechend 
herzurichten sind, z.B. zu resizieren sind, worauf scheibenf ormige 
spongidse Implantate 4 evtl. auch gemeinsam mit spongi6sera Knochen 
eingesetzt werden, so daB dann durch Einsprossen von Bindegewebe 
in das spongidse Implantat die Bildung von spongiosem Knochen 
erfolgt und damit die FuBgelenkknochen versteift zusaromenwachsen. 

Nach Figur 6 ist es auch moglich, nach Resektion einer Falschgelenk- 
bildung, z.B, eines Oberschenkels, den Defekt durch Einsetzen 
eines spongiosen Iraplantates 5 zwischen die beiden Schenkelteile 
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zu ersetzen, wobei dann die beiden Oberschenkelknochen telle 
miteinander verschient werden kQnnen* 

Nach einem weiteren Pall 1st es auch entsprechend Figur 7 und 8 
m5glich/ durch ein spongioses Implantat 6 einen s tar ren Kern, 
z.B. den Schaft einer Gelenkkugelprothese {Fig* *7) bzw. die 
SchSfte einer Kniegelenkendoprothese (Fig* 8) einzuhtillen, um da- 
durch eine groflf lSchige Verbindung zum Lagerknochen zu gewahr- 
leisten. Damit werden giinstigere Voraussetzungen f lir die sement- 
freie Implantation von Gelenkprothesen im Bereich der Schafte 
von R6hrenknochen geschaffen. 

Nach einem weiteren Beispiel der Fig* 9 kann ein dutch ein Ge- . 
schwulst 7 zerst6rter Knochenteil durch ein Implantat 8 aus einem 
formstabilen Netzwerk nach der Erfindung ersetzt werden. 

In alien Anwendungs fallen, die nicht durch die Zeichnungsbeispiele 
beschrSnkt sind, in denen das spongiCse Implantat nach. der 
Erfindung zur Anwendung koramt, bleibt das Implantat stSndig 
an der Stelle des zu behebenden Defekts und lSBt durch seine . 
primSre StabilitSt und seine FormbestSndigkeit sofort funktionelle 
Beanspruchungen zu. Das spongiose Implantat begttnstigt das, 
Einsprossen von Bindegewebe. und damit die schnelle/Bildung 
spongi5sen Knochens. 



030039/0321 



Nummer. 291061? 




030039/0321 




030039/0321 




030039/0321 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



This Page Blank (uspfo) 



